














態がある。前者は(c W : continuous wave) 連続発振で、レーザー出力は p (w) で表す。後者は




もある。ピーク出力 (w) は出力エネルギー( 1 パルス)
分をパルス幅で割った値である。図 1 にその関係を表し
ているom
ピーク出力 (W) = 
レーザーによる障害









































子体などは、可視光 (400 ~ 780 nm) を完全に透過し、近赤外光 (780 "-' 1400 nm) の波長域でも
わずかに吸収されるだけで、ほとんど透過してしまう 。 このため可視光線 (400 ~ 780 nm) と近赤





は視力の低下が強く色覚も障害される 。 図 3 Iこ網膜の吸収曲線を示す九 600 nm 付近での吸収率が
もっとも大きく、それより短波長、長波長帯では小さくなっている 。
600 nm 近傍での強いレーザー光で吸収されたエネルギーは、部分的に加熱されて火傷となり、
視力障害を引き起こす。紫外光 (100 "-' 315 nm) の波長域では、角膜の上皮、実質で(角膜は上皮
・実質、内皮の三つに分かれている 。 )吸収されて、角膜表層炎が起こる。 上皮は外力を受け損傷
を受けやすく痛感があるが、再生能力があるためほとんど障害を残すことはない。しかし、実質部
は角膜の大半を占めており、強い損傷を受けると白濁する。 近紫外光 (315"-' 400 nm) では角膜を
透過し水晶体で主に吸収される。水品体が白濁していわゆる白内障となる。中赤外光(1.4 "-' 3μm) 
??凋佳
では少し内部で吸収され、白内障、前房フレアを起こす。 これはガラス細工の職業病にもなってい
る 。 近赤外線 (3 '" 1000μm) では眼球表面に完全に吸収され、角膜焼けの障害を呈する九
皮膚に対する障害
皮膚は図 4 に示すように表皮と真皮とから成っている 6) 。真皮の下の皮下組織は脂肪を多く含ん



















異である。 DNA は 0.26μm に吸収のピークを持つ。 また突然変異の起こる頻度曲線も一致する 。
紫外レーザーの代表として、 N2 レーザー( 0.3371μm )エキシマレーザーの 5種類九この中で
(XeCl)の 0.308 μm は比較的安全性は高いが、 (KrF) の 0 .248μm は危険性が非常に高い。 250
'" 320nm 帯でも長時間照射を受けると、障害も大きく皮膚ガンの原因ともなる。1.5μm 以下の赤
外光は、大部分は表皮で吸収される 。 780nm '" 1 .4 μm の近赤外光は真皮から皮下組織まで達する。
特にYAG レーザーの1.06μm 近くの
波長は皮下組織数 mm まで透過浸透す








レーザーの波長城 目の症状 皮虜の症状 主なレーザー
紫外 C 紅皮皮色し膚膚素ん老のガ(化ン日焼促け進) 100 - 280nm エキシマ角膜炎 レーザー
紫外線Il t曽加
280 - 315nm 
紫外八 白内障 定書毎号加 He-Cd レーザー
315 - 400nm 
N，レーザー
可視 諸民品各 やけど AH色er-素Nレeレーレーーザザザ}ー400 - 780nm 
赤外 A 網白膜内 F焼輩 け Y半A導G体レレーーザザー
780 - 1400nm 




一般にレーザー装置には高圧電源が用いられる。 例えば放電励起ガスレーザーとして TEAC02 レ









レーザー機器の安全基準の根本となる、最大許容露光量 (MP E : Maximum Pennissible Exposure) 
が国際電気標準会議( 1 E C) で設定されている 。 これはレーザー光により人体障害が起こる確立
が 50 %である放射レベルを、レーザー障害の研究データから見いだし、この値に安全係数 1/10
を乗じた数値で表している 。 レーザーの進歩とともに何回か改訂が行われ、今日に至っているヘ
日本では 1988 年 11 月に日本工業規格 (ns C6802) が制定された。 これはレーザー製品の潜在的









クラス レーザー出力 危 険 度
低出力レ}ザーで、どんな条件下においても目に対す
クラス I 0.39μW以下 特る別MP企E笠を理越をえ必る要ことなく、設計上安全確保されており、としなし、
低出カの可視光レ ザ のみに適用され、人間の目が
クラス E ImW 以下 閉じるまでの反応時間を 0.25 秒として、 MPE 値を越え
ないのである
肉眼ではまばたきなどによって保議されるが、光学系
クラス illA 5mW 以下 を使って直接ビームを見ることは危険である り
直後のピ ム内観察状態は危険であり、拡散反射光で
クラス illB 0.5W 以下 も最小観危察険距で離 13cm 、簸大観察時間 10 秒の制限内でな
ければ ある.









力低下 (0.01 )火傷、火災などの事故が 1995 年現在で 20 件
を越えている。
表 3 は圏内において公式に報告されたレーザーによる目へ




表3. レーザー光による眼障害例 て定型的な使用がなされている 。 また安全対策もとられてお
症例 職業 年齢 レーザ受傷年 視力
l 大学講師 34 ルビー 1965 1.5 
2 研究員 35 Ar 1973 1.2 
3 研究員 35 YAG 1975 0.06 
4 大学院生 25 YAG 1979 1.2 
5 研究員 30 YAG 1980 0.8 
6 大学院生 23 YAG 1982 0.3 
7 研究生 31 YAG 1982 0.1 
8 技術員 24 Ar 1982 0.2 
9 大学院生 26 YAG 1983 0.1 
10 大学生 22 YAG 1984 0.6 
1 研究員 23 YAG 1984 1.2 
12 研究員 43 YAG 1987 0.1 
13 技術員 43 Ar 1988 0.9 
14 技術員 26 Ar 1988 0.9 
15 研究員 32 YAG 1989 1.2 










安全教育を考えてい く 必要がある 。

























トr ーの行Z クフス l |クフス H クフス川 | クヲス 1118 I クフス W
リそート 不 要 レー後ザーのるFトトとイントロ，?，ネクトを非常用イント町タ
イン1-. ， 9 等に続すこの
鑓による制御 不 要 レー外ザーてな使お用く していないときは鍵をし
ビーム媒機 不 要 使徳用光時を防に止、周す囲る"の人に対する不注意な文は滅
放出表示 不 要 レーザー運転中表示する n
事F 告標識 不要 |レーザーが設置された場所の入り口に掲示する，、
ビーム光路 不要 |必要な光路の端で終端する
銭面反射 不 要 光に光学学素子素子と確を制実御に下取にりお付けくこると"レーザ}放射中
自の保緩 不 要 銭は適術切上な、 保管護理めのが方ね法がで必安要全で対あ策るが“できないとき
保護服 不 要 簸燃性、耐熱性の保護服を着用する "
教 育 不 要 レ寸。吋λテム l主教育を受けたものに限定する n
医学的監視 不 要 尊門医による監視が必要である"
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